
②初診年月日は，高次脳機能障害の
診断がついた日を記載してください。
急性期に意識障害があった場合は，
意識障害から回復した日以降の年月
日となります。
意識障害がなかった場合は，原疾患
（*）の発症日で差し支えありません。

F06の場合は，この項目の該当するも
のに○をします。

F07のアパシーや暴言などの性格変
化・行動の問題がある場合は，この項
目の該当するものに○をします。

F04他の認知機能の変化について，こ
の項目の該当するものに○をします。

*原疾患とは：
高次脳機能障害の原因となった脳出血，脳梗塞，くも膜下出血，脳外傷，脳炎，低酸素脳症，脳腫瘍等

*欄の「発症の原因となった疾患名とそ
の発症日」については，原疾患（*）の
発症年月日を記載します。

原疾患と高次脳機能障害に係る医療
機関について記載してください。

急性期には高次脳機能障害の診断が
ついていない場合でも，損傷部位から
障害が明らかな場合は，この項目に急
性期病院から記載し，備考欄に症状
が固定していることを記載します。

病名は，ICDコードに則って記載します。高次脳機能障害（器質性精神障害）では，F0+数字1桁で表されます。
• 健忘が目立つ場合は，F04(器質性健忘症候群)
• 妄想や気分障害（抑うつ気分）が目立つ場合は，F06（脳損傷，脳機能不全および身体疾患による他の精神障害）
• それ以外の人格や行動の変化は，F07（脳疾患，脳損傷および脳機能不全によるパーソナリティおよび行動の障害）
になります。

③原疾患及び高次脳機能障害の治療
経過を記載してください。また，参考と
なる生活歴の概要を記載してください。

不安症状やてんかん発作などを伴う
場合は(7)，(8)などの該当するものに
○をします。

（診断書作成マニュアル）



⑦のまとめになります。例えば，「日常生活における食事や衛
生面でも家族の促しや援助が必要で，就労も難しく，日常生活
全般に家人の援助を要する状態」などと記載します。

自立支援医療を同時申請する場合，自立支援医療（精神通院）の対象となる投薬等の治療内容について記載します。
手帳取得には，６箇月以上の治療継続が必要ですが，高次脳機能障害では，直近の治療継続期間が6箇月以上なくと
も，その発症から長期の経過があり，状態が固定して改善が見込みにくい場合，手帳が承認されることがあります。そ
の場合，いつ頃から状態が固定しているかを記載します。

この項目の評価の目安として，例えば，
(1)は問題なく仕事ができる程度（手帳には該当しない）
(2)は保護的配慮のもと就労したり，福祉的就労ができる程度
(3)は精神的な症状や日常生活の問題が目立つが，習慣化した
外出なら単独でできる程度，B型事業所等で配慮を受けながら
作業ができる程度
(4)は意欲面の問題が大きく直接的な日常生活の介助が必要な
場合や，単独外出が困難な程度
(5)は食事や保清など日常生活の基本的行動が自発的にでき
ず，常時介助を要する程度

生活する中での援助の必要度や援助の程度，意志の発動性
等の観点から，「自発的にできるが援助が必要/おおむねでき
るが援助が必要」～「できない」の評価をします。
例えば，(1)では，出来合いの食品の購入も含め，何とか自分で
食事の準備をするが，偏食等があるため家族の助言が必要な
場合は「自発的にできるが援助が必要」，自分では惣菜等を購
入することもできず，家族が食事の準備をしているような場合
は「援助があればできる」，食事の準備をしても食べず，直接の
介助を要する場合は「できない」となります。
(2)～(8)も以下の例示を参考に，同様に評価します。
(2)では，脳損傷後に片付けができずゴミをためる，繰り返し促
すことで何とか入浴や更衣ができる等
(3)では，脳損傷後に金銭の計算ができなくなり買物をする際に
家族が付き添う必要がある，不必要なものを購入するなど浪費
が目立つ等
(4)では，通院が一人でできない，服薬に助言や管理が必要で
ある，施設通所等が自発的にできない等
(5)では，家族や治療者，周囲の人とのコミュニケーションの困
難さや意欲について，会話量が極端に減少した，易怒的でコ
ミュニケーションに配慮が必要である等
(6)では，外出時に交通事故にあわないよう，家族が配慮する
必要がある，事故に遭遇したとき適切な連絡ができない等
(7)では，例えばこの手帳の申請などの必要な手続きができず，
家族が手伝わなければならない等
(8)では，脳損傷後に以前からの趣味のための外出をしなくなっ
た，テレビをボンヤリと見るのみで内容を理解したり，興味を
持って見ることができなくなった等

この欄は，⑤で記したことの詳しい病態を記載します。
例えば，抑うつ気分があれば，「そのため閉居がちで生活のリズムも整わない」など。
暴言や脱抑制などであれば，「家人に対し，カッとすると物を投げつけるなど，危険を感じる場面がある。金遣いのコント
ロールができず，乱費しては家人に請求し，それが通らないと激怒する」などを記載します。
健忘症候群を含めた認知機能の障害については，それが生活にどのように影響しているかを記載します。例としては，
「買い物に行っても買うものを忘れて帰ってくる」，「書類手続きは一人では全くできない」など，生活上の具体的な問題
を中心に記載します。
また，神経心理検査（WAIS，WMS，BADSなど）をしていれば，低下項目や数値を記載します。


